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Le professionnalisme medical 
et la parabole du docteur H.C. Sox 


V oila pres de 6 annees, Annals of Internal Medi- 
cine ava\t publie une charte reunissant les 
10 engagements professionnels (v. encadre) 
auxquels chaque praticien semblait devoir etre 
appele a se referer tout au long de son exercice medical. 
Cette publication resultait d'une initiative internationale 
au sein de laquelle on retrouvait I’American College of 
Physicians (ACP) qui compte plus de 100 000 adherents, 
pour la plupart general internists, soit 1/6 du total des 
medecins qui exercent aux Etats-Unis d'Amerique (c'est 
I'ACP qui en Amerique du Nord, a travers sa revue 
ACP-Journal club, est le principal vecteur de diffusion de 
I' evidence-based medicine [EBM] depuis le debut des 
annees 1990) ; on retrouvait aussi I’American Board of 
Internal Medicine, inlassable promoteur de la politique de 
recertification, I'Association of American Medical Colleges 
(AAMC) qui correspond a ce que represente nos 40 facul- 
tes de medecine et, chose plus inhabituelle, une represen- 
tation europeenne a travers la Federation europeenne de 
medecine interne, au sein de laquelle la participation fran- 
gaise etait parfaitement identif iee. 

En realite, cette charte et les engagements qu'elle edicte 
constituent une tentative de reponse aux difficultes qui 
s'amoncellent devant les medecins et leurs conditions 
d'exercice. 

En effet, depuis les annees 1980, les medecins - apres 
avoir tire tout le parti des progres scientifiques conside- 
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rabies accomplis apres la Seconde Guerre mondiale et 
s'etre retrouves porteurs des aspirations nouvelles d’une 
population encouragee a consommer - ont ete confrontes 
a un environnement social, administratif et gestionnaire 
de plus en plus contraignant et finalement pergu comme 
menagant. 

Cette evolution a ete ressentie dans I'ensemble des pays 
developpes (p. ex. dans le perimetre de ('Organisation de 
cooperation et de developpement economique [OCDE]) et 
tout autant dans les pays ou le systeme de soins releve 
d'une administration publique exclusive ou mixte, que 
dans ceux ou les organisations privees dominent. 

Ainsi, aux Pays-Bas, plusieurs responsables du Dutch Insti- 
tute for Health care Improvment identifient trois « inf luen- 
ces» principales qui aspirent a reguler I'organisation du 
systeme de soins et I'activite professionnelle des mede- 
cins. Ilya ainsi les patients et leurs representations a I'ori- 
gine d’une vision consumeriste* ; il y a aussi les gestion- 


* Ce terme, d'origine anglo-saxonne, et non pas latine ou grecgue comme 
la majeure partie de notre vocabulaire, est d'ailleurs mal connu. En realite, 
consumerisme signifie la tendance qu'ont des consommateurs a se reunir 
en associations ou en mouvements dans le dessein de defendre leurs inte- 
rets (droit a I'information, a la securite, etc.). 
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naires/financeurs, beaucoup plus tentes par la mise en 
ceuvre d'un projet managerial dont ils seraient les archi- 
tectes et les mecanos; il y a enfin les medecins eux- 
memes, conscients de leur histoire, attaches a leur auto- 
nomie, mais attentifs a garder une part significative dans 
I'organisation de la prise en charge des malades. 

II va de soi que le defi consiste a trouver un juste equilibre 
entre ces trois influences, dont la resultante serait un sys- 
teme de soins equitable, efficient et gratifiant. 

Justement, ce professionnalisme medical et les engage- 
ments qui le traduisent viennent de faire I'objet d'une 
etude 1 de perception et d'impact aupres des medecins 
nord-americains : 3 504 d’entre eux, constituant un eche- 
lon representatif de 6 specialites (medecine interne, 
medecine generale, pediatrie, cardiologie, anesthesiologie 
et chirurgie generale), ont ainsi ete interroges par ques- 
tionnaire postal. Le taux de retour global a ete de 52% 
(alors que I'enveloppe retour «carte T » etait fournie et 
qu'une incitation sous forme d'un cheque de 20 dollars 
avait ete prevue). 

Globalement, les medecins interroges adherent aux diffe- 
rents engagements de la charte de professionnalisme 
(cette adhesion est forte [entre 85 et 98 %] a I’exception 
notable de la recertification des competences profession- 
nelles qui n'obtient que 77% d'accords). 

En revanche, les comportements de ces memes medecins 
sont davantage en retrait quand il s'agit de fournir des 
exemples pratiques et significatifs traduisant leur implica- 
tion effective dans chacun des 10 engagements ; a I'excep- 
tion notable des items sur la probite ou la confidentialite 
pour lesquels les comportements sont tres majoritaire- 
ment conformes aux engagements. 

Mais le plus important n'est sans doute pas la. II 
reside dans I'editorial 2 d'accompagnement signe par 
Harold C.Sox, le redacteur en chef 6' Annals, lui-meme 
interniste et immunologiste ayant enseigne a Stantford et 
dirige un centre de soins ambulatoires de la Veterans 
Administration de Palo Alto. 


Les 10 engagements de la charte 
du professionnalisme 

O Assurer une utilisation equitable des ressources limitees 
© Perfectionner continuellement les connaissances scientifiques 
© Maintenir des relations appropriees avec les patients 
© Ameliorer la qualite des soins 
© Ameliorer I’acces aux soins 
© Garantir la confidentialite aux patients 
© Garantir la probite aux patients 
© Garantir les competences professionnelles 
© Maintenir un haut degre de confiance par une gestion 
des conflits d'interets 

© Assumer pleinement les responsabilites professionnelles 
(et developper I'autoregulation) 


Dans cet editorial, H.C. Sox se refere (sous la forme d’une 
parabole) aux antiques corporations professionnelles 
caracterisees par un tres long apprentissage au terme 
duquel seuls quelques maTtres etaient reconnus et par des 
productions de haute qualite en quantite limitee. Apres 
avoir connu leur apogee, ces corporations ont decline, 
affaiblies par les critiques des consommateurs et des ges- 
tionnaires, egalement avides d'une production plus impor- 
tante a un meilleur cout. 

Le temps est sans doute venu pour ces anciennes corpora- 
tions de se regenerer sous la forme d'organisations pro- 
fessionnelles representatives. C'est a ces organisations 
professionnelles - corporations d’aujourd'hui - d’encourager 
de nouvelles formes d’exercice medical, susceptibles de 
repondre au mieux aux engagements de la charte du 
professionnalisme. ■ 
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